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犬の再生肝における日｜：動脈遮断に関する研究
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Concerning the influence of interruption of the hぜpati仁社rterialflow on the life of 

organism, a number of experimental studies have been carried out. H¥BERER, in 1905, 

reported that the animals invariably die from hepatic necrosis when the hepatic artery 

is ligated distal to the bifurcation of the right gastric artery. Hlrc川Il¥S and PosT also 

reported that simultaneous ligation of the common hepatic artery, gastroduodenal artery 

and right gastric artery resulted in death of dogs due to hepatic necrosis within 3 days. 

However, since MARKOWITZ, RAPPAPORT and ScOTT asserted in 1949 that mortality rate 

of hepatic artery ligation was remarkably reduced hv the administration of penicillin, this 

fact has been ascertained by many investigators, and concerning the factors participating 

in prolongation of survival time of dogs, effectivene州 of antibiotics has been widely 

admitted. But the mechanism of action of these antibiotic~ still remains in obscuritv with 

no acceptable explanation. 

Namely, GR!NDLEY and others maintained that survival of hepatic artery ligation due 

to administration of antibiotics depends on arterial collaterals formed after the ligation. 

POPPER and others also put emphasis on the presence of already existing arterial colla-

terals. On the other hand, some investigators as T ANTURI et al.山ndHON.JO et al. con 
－ sidered these arterial collaterals to be so minute and insufficient to explain sun・i、，《

dogs, and they sought the reason of the sun・ival elsewhere. 

In the aim of clarifying if existence of arterial collaterals is the important factor of 
survival of dogs after ligation of the hepatic artery, the author studied the influence of 

interruption of hepatic arterial flow on regenerative liH・r after hepatic reseじtion and itメ

pathophysiology was studied in comparison with the interruption of hepatic arterial flow 

in normal liver. Namely, survival rate of interruption of hepatic artピrialflow in dogs 

with regenerative liver, changes in the liver, liver function and existencじ ofarterial colla-

terals were studied, and obtained results are summarized as follows. 

1) Experimental animals invariably died in early period of interruption of hepatic 

arterial flow in normal dogs without administration of antibiotics, whereas in dogs with 
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regenerat1 ＼＇と liver60 per cent of the animals survived the interruption. 

2) Area of hepatic necrosis after the interruption in dogs with regenerative liver 

was smaller than in normal dogs. In addition, hepatic necrosis occurred not correspon-

ding to the favorite site of hepatic necrosis in normal dogs, and the necrosis was hardly 

observed in the peripheral area of the hepatic lobes where the regeneration was prosperous 

and lobular border was swollen. 

3) For all the collaterals formed by suture of the omentum to the lower end of 

the left inferior lobe of favorite site of hepatic necrosis, occurrence of the necrosis could 

not i〕E avoided. 

4) Principal histological finding after interruption of hepatic arterial flow both in 

normal dogs and those with the regenerative liver was congestion in intrahepatic portal 

system and hepatic venous system with accompanying changes in central area of the 

lobules. 

5) Significant arterial collateral could not he demonstrated by arterioangiography at 

least until 17 days after interruption of hepatic arterial flow. 

6) There was no significant difference in draining of india ink (injected from the 

thoracic aorta) into the liver through arterial collaterals after interruption of hepatic 

arterial flow between normal dogs and those with the regenerative liver. 

7) Significant difference could not be found in arterial and portal pressure measu-

rement after interruption of hepatic arterial flow between normal dogs and those with 

the regenerative liver. 

From these findings it was clarified that 60 per cent of animals can survive without 

administration of antibiotics following interruption of hepatic arterial flow in dogs with 

regenerative liver and that intrahepatic circulation is achieved mostly by portal blood at 

least until 17 days after interruption of hepatic arterial flow. 
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I 緒 冨

肝動脈のICTL行遮断が生命に処Lfす影響についてl士p

古くから多くの’1、験が行なわれて来た.JWち， Haherer

71は，肝動脈を ｛i胃動脈、の分岐点より肝側で＊ii'Uとする
とp 動物は肝壊死のため例外なく死亡することを報告

しp 更に Huggins.P川 111は総肝動脈，胃十二指腸動

脈p {i胃動脈を同時に給事をするとp 犬は肝壊死により

3日以内に死亡すると発表した．ところが1949年：¥il.ir-

kけ鳩山， Rappaport及ぴ白川J)ボ，肝動脈遮断f"i:，ペ

ニシリンの投与により p 可亡率が著明に；1¥,.J('J／、寸ると発

来して以来， この事実は多くの，、戸者により実証されて

来たのであり，犬の＇ I命住民に関与する因子としてP

抗生物質の果すji,t閣については異論のないところであ
ヮ

'"'・ 
しかしp この抗生物質の作用機序に関しては，今な

お広見方：鋭く対立している.E!PちP 一方では術後形成

される動脈性副nh行路の多少にその原因を求める

Grindley等61やP 更にp 肝動脈遮断前より {f作する動

脈性副団l行路を重要視する Popper等加、2~）ボあり，他

方でIt，そのよろな動脈性副血行路は微寸たるもので

あって，犬の生存を理由ずけるに足らないとし，その

原因を他に求める Tanturi等部｝や本庄等9)10）がある．

この様に微妙な立場にある肝動脈遮断についての問

題乞再生肝肝動脈遮断によって究明せんがため，動

脈性副lfrr行路の検査を中心に実験を行なった．

II 実験動物並びに実験方法

I 実験動物

f本竜 6 ～ 16kg の維種成犬を，雌雄の別なく ！»~用し

た．

正常明｜：動脈遮断lff，肝大網縫着；犬肝動脈遮断群お

よび肝再生犬肝動脈遮断群に区分し，肝再生犬肝動脈

遮断群は＇kI:下瑛切除群と布上下葉切除群に分けて
実験を行なった．

2 実験方法

郎防~i;t, 「下町、＇i日絶jをさせp 開眼I直前にイソ、／＿ ,, 

0.5 gを蒸溜水2Dccに溶解し， 20皿g/kgの割合で白判所r＇、j

B 門脈圧

IV 汚校

＼紡論

¥I 参行交が

パー：1Hし麻酔した．手術操作はすべて無菌的に行なっ

た．川列1JlrY.ful11riむ l時聞は，飲食物以勿論，輸液等の

投与l士一切しなか「た.24時間以後は 5%ブドウ精液

とリ〆ケ．ル氏液を，佐々 lOOccづっ 1日に l回皮下；t

JJ.jした．術後3- I [J目より水分及び食餌は犬の欲す

るままに与えた．

主 再生肝作成法

左上下葉切除群と右上下葉切除群とに分けた．吉富

.101 I土，正常犬肝動脈渡断ftの肝摂亨[fl}発，・；1;r立： t，左上

1¥1;, Iに下1恥方形札中1¥1：と及びl副代政で＼あると報告し

ているのでP 主として左上佐 i立ぴ左下集号切除しp 比

較的壊死の起り｛frいで1上葉及びJI下襲にて肝再生を行

なった群と，主としてti上肱 ＇！.：.びf：下葉き切除し，壊

妊の必定するtr=I 1¥L：及び左下葉で1干再生を行なった群
とを作成した．

。教指上村17）の研究からp 犬の肝体重比が 3%で

あるという結果をJjjL、て肝切除率を算出した．

左上下葉切除群は上腹部正中切聞にて開腹し，左上

下1¥lc,時には中葉，方形薬の－：；1；を切除した．切除量

の全肝重量に対する比率は－18.:l＂，，であった．右上下葉

切除群はp 右季肋川二，；・，う斜切開にて開腹し＇ ・f，上下
葉，時に中葉，方形葉の一部を切除した．切除草ーの金

肝重量に対する比率は 3卜7%てナJ＇）た．

再生肝に対する肝動脈遮断の時期はp F凶 back11の

たの肝のlらから3/lj;lJJ除された時にp 姥（j ，~； 1t6～8

週間で術前全肝重量に再生し，組織学的にも正常肝と

区別が出来なくなるという報告及び，三上23）の， 70°0

肝切除の再生完了tt大イド10週以後でJ，るとの報；！？に基

h 肝再生；？；完了Lていると考えられる引切除従8～

10週日に再開腹して後述する肝動脈遮断を施行した．

B 肝大網縫着犬の作成法

癒着白llfii：からの動脈性副1(1Lf「路仏；：；＿の仔動脈遮断

伐の定引に重要なる関係を持つ因子であるかどうかを

調べるためにp疋常犬を上腹；＇＼ I；正中切開にて開腹しP左

下葉の前下｝；の表面を，！？？子脈性出1frtの起るまで充分に

燦過しp その1rni,1,1;1;1二大網を3号絹糸で縫年IしP肝と

大綱が総合し多心JI；これを介してii¥l]r{[Lf「路が形成され

たと与えんれる約3週間のぼにIFf動脈を遮断した21.
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（ 肝動脈遮断の方法

占部：inや行黒12）の研究によれi;J:，総ff動脈，胃十二

狩lj l,)§IJIJir. ＇~ぴ右胃動脈の同時給去をは，犬の肝への動脈、

・＇＇：を殆人ど完 全に遮断出れるとしてレら．従ってp 上

腹部正中切開にて院院にlれ、りp 左示f行中J行を＼＼＇111-
sic川氏孔に入れて肝十二指腸靭帯を前下方に＋：，j:L,

総肝動脈は出来る限り中枢側で周囲組織より量lj離し，

胃十二指腸動脈及び{i胃動脈は各々分岐部より：末柏、側

へ約 Icm！.＇甲子れたとこ九で多＇J）周回組織 j,：刊行て二重紡
殺し，失ヶ切断した． ｛以後この三動脈そ肝動折、と呼

『｜動脈泌断従いずれの実験群も，ベニ乙リンその他

,・)j°，＇円物質の投川上 fU1ず，腹腔は 一次的に閉鎖し
ナー

[) 検査項目

i 組織’予「i'・J険＆

Hf:l¥IJJ陀i位、断後種ヶ1，乙時期で9E亡スl土壌pした実験
犬の肝左上 iL 左下 •\le. －｛；上札右下撲の；"j.ャ前下方

末梢；＇；1:"1~ぴ fを上方部の横隔膜附着泊二tiいい；1［の 2 ヵ所

より標本をfi＇焦 し，中葉は外側 I( j却、（［！ljJ前下方，内

側 I/1 ~ 依（l! lj ）よりの 3 ヵ所，尾状葉は尖端｛ ｛て梢部）

と横隔膜附芳郎の後上，＇； 1；の 2ヵ所， J］杉山立1ヵ所よ

り，；キケ標本をわτ焦した．

これらの巧本について， JOOo ホヰ マ リ ン泌~i心とf三，

パラフ fン包埋により組織切片を作成，ヘマトキシリ

ン エオジン •R<P： （~＇－ そ施し，その組織’ア的苦E化を観察し

た．

ii l』i偽能険作

肝動脈遮断の影響そ調，こるた灼に/IJ；の九検査を主主怯E

1iii彼：：実施した．

o Brnmsulfalein試験

5 9五l古川msulfalein水溶液5rr芭／k耳を静脈内に注射

し l'i)i'iをlこ｝で....，し測定そ行なつだ．

o JOLT青トろンスアミナーゼi川崎測定

Reitmann-Frankぞ｜加）；ょに従って測定した。（試薬じ

エえつッ トを使用した.) 

r入li-11lengrncht氏賞痘指数測定

入 J..11l<?n~racl、t 氏比色J十にて測定した．

iii 動脈性副l(ll行路十hh 

" §fJ~lf 境f日 F

『｜・に流入する動脈十ti』1]1(11.行協の状態を匁j乙ために，

動脈撮影壱実施した. '.'f¥ 1 I羽の如く p 大脳スfl］，ヨ；を切

開して大腿動脈を脱出し， ~ !. lょう刺人して大動脈内

に横！；判明の高さまで，外端に注射{,i;y接続出来るよう

第1図動脈療影の方法

夕、
］.総肝動脈

3. 胃十二指腸動脈

5. ~ii ；部大動脈

ヨ {i胃動脈
l 門脈

日．大腿動脈

にした内径2mmのポリエチレン管を折入Lf二．凝IOLに

よる閉’産を防ぐたハ， 予め このポリエチレン管内に

は， IOOccに対しIOmgのへパリンを添加した生理的食

塩水号満たしておいた. :・1:1,、で，腹部大動脈を左腎jf!}J

脈の直下で，ポリ エチレン管を圧縮しない程度に結紫

L，更にy 注入遺影剤が門脈を介して『｜に流入するの

キrnl上するためF 門脈を肝門部で開閉*'111織をH'1来z.,t: 
けj !!f1~ し ない様に；＇ j：意 して充分に争IJ :/l~L，門脈のみを

結殺した．

以上の·！＂￥：作 i•.i_ ， 大動脈内押入ポリエチレン管の外端

に接続せる；jfjf(,iiで，76°0Urographin 30～40ccをJO

1古関で注入し，注入閥的と同時に 2秒間隔で連続X線

撮影を行なった．

本検Zおお肝再生犬のみを対象として実施した．す

なわちp 肝動脈遮断前に 1例，肝動脈遮断後比較的早

期の27～30時間後に 5例，更に術後 11日， 17日， 18

日， l ヵ月 I~ぴ 6 今月自に動脈撮影を irなった．

h 皇制ーi主人の方法

~に，副Ji\t行路より肝内脈管へのific 入の程度を知る

F：灼に＇ Seg;ilJ仰の方法にJ;l;-rいて開胸jし，第2図の古11

く，胸部大動脈より前述のポリエナレン管を末梢方｜占j

，、川人しp l血管処療は aと同様に腹部大動脈，門脈寺

給公しF その＿／， Tた静脈き肝のI武下にて給紫し，胸
腔内下た！？許脈ょっ末梢へ内径6mmのポリエチLン管寸



I 肝動脈遮断の結果

入手E亡率

i 正常犬肝：n1111：戸地rMn
JO頭全例死亡した．生存期間l士最長34時間段短71時

間，平均16時間強であった．

ii 肝大統j縫着犬Iii動脈遮｜抑iln

3 頭金例死亡した．主作期間は I~. コ I. c9時間と中

期に死亡し， ＇i:.｛－長期間は平均22時間弱であった．
iii mtf ~o.六肝拘脈遮肝青1'

多くの’予行のすさ験結果によれば， 正常犬肝動脈主主断

{•;:, 3日以内に 90～100勺ウ； j ［~；ごしているのつ，生苑

の判定は，肝動脈遮断後5日以上生存したものを生（( 

例とし手

15 .. 15 

水銀マノメーターに接続した．血圧を辿f,,'((1111:,!l,ljどII',

来るようにp 前）i!J同僚に1:,r;j製しYへパリ ン加生理的食

梅水をポリエチ レン管に；，；／，jしナ：

門脈11：：測定

l渇間膜静脈よ り利Hいホ・リエチレン管をl"Wr"イベ1:fr:::H

人し， 1F;1r〔lこ山てた内径 Smmのガラス管に連結し，前

述のへパリン力iJ生珂］的食塩水を管に人jl, 7.Kf千圧とし

て測定した．

Ill 果結験実

犬の再生肝におけるH•日•1ijOili佐i[ i ：関する研究

墨rh主人の方法第 2図

:2. { i間勤』照

l門脈

6. l/(q),',j; J;:ifriJ~lf 

I. 総肝動脈

::i. 胃十二指腸動脈、

5 IJ¥i:,';i;*Ji}jij/1; 

7.下大惨断、

‘i 左上下薬切除群

9頭中6頭（66.6°; Iが生存しP 3頭133.3"0Iボ司二亡

した．死亡群の生イf明間は平均24時間強であっt:.

b 右上下院'JJ1；，；、lff

6頭中3耳目（50°0lji 'tニイf-し， 3Jil1コ；or:亡しず：．死亡
群の生千子期間は平均58時間であった．

：行l表のk[I( , i ·，：~·； I~ ／：）， IJIた緋Ji往長代In')1.<Iこff

動脈遮断後全例が2日以内に9E亡するに反し，肝再生

犬は左上下業切除群p 右上下薬切除群のいずilにおレ

ても，長期生rr.r日lj;j：球内りiL':.

挿入し（1、外’ v時jJ~ した．以」喝のJ糸約jも胸部大動脈よ

り:llcの宅別的食取水500～800ccを使って7務所tし，ゲ
ラチン16耳. l)(IOOcc，墨汁（鴻過したもの） lOOccぞ

処方した盤Fトゲラチン液100～150ccを250mmHgの庄

にて；tへした．圧をづとにf'.t＇.’げ：め ゴカ；／；険の一方キ

U字型水銀マノメーデーに接続した．

注入後の肝の肉眼的所見を観察しP 更にp 肝を摘／！＇，

し前述の如く組織・学的に墨F卜の流入の際問を調べ

日。 門脈圧， l恥圧 （大腿動脈圧）測定

E干動脈遮断前後における正常犬群p 肝再生犬群につ

いて門脈圧及び血圧を測定した．

血圧測定

ポリエチ lン管ι大腿動脈内に押入L, l「’字引の

肝動脈遮｜主i後の影響第 1表
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日
間
品
目前-iI

昨月1誌面
ム

下

第3図

主要先ヲを生部イ五

第2表

田一サネ甘い十附図浪ωム嚇滋町中

丈Noイ卒・主匂 ・｜生 生 生径為時盆期'rJ !t. 
50 8. S" 手 チι 34-

51 10 手 死 12 

52 12. ぢ 死 5 

53 6 平 死 20 

ち斗 g 字 ダヒ 24-

55 /2 ♀ 死 7 

SG 8 ぢ 死 IS 

ち守 10 6 死 20 
58 15 ぢ jt_ 12. 

5守 11 b 先 12 
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－hw
。z吋芯一枠制・総点管

咽刻苦喜寸 a- 。、lN c-.J 一

剖~ 柚iぽ 同氏
場｛ ~ 。＋ 。←

軸~芝t N 。。。
一。。 ふlz 一

以
。。 。。 。。

業
右
側
ど
を
訟
は
庄
一
品
製
g
t
J
K
主

図
申
織

肝所見

I 正常犬肝動脈遮断群（第2｝＜引 第3図）

死亡後なるべく早く剖検して調べた．肝は生存期間

の長いもの程変化が強し周聞組織又は臓器と軽い癒

着を営みp l暗紫赤色で，特に左上薬p 左下業3 中葉，

方形業の官補辺縁部でltl/3～ l勺にわたり地図状に暗

補色又は黒色の斑紋があり，賀度は柔軟で脆〈， 割面

は暗紫色であり， 12時間以後に死亡したものではg そ

の部位にガス発生を認めた．

収~内には独特の悪臭を放つp 褐赤色を帯びた混濁

せる泣き出液50～JOOccを認めた．しかしp 胞褒壊苑に

よる穿孔を併発した例を認めなかった．

組織学的には，小業問静脈のうつJill，拡大あり．静

脈洞の拡大を認めp 特に中心静脈のうつ1：＇：［，拡大強

しその問辺の静脈洞の拡大及び出血著ししそのた

め肝細胞の建和，変性，更に壊死にまで陥っているの

が見られた．

ii 肝大網縫着犬肝動脈遮断群（第3表，江＼－I

図）

正常犬哲学と同様の所見であり， 3例共ガ1吃主を認

め，肝動脈遮断時にp 左下葉下端に大綱が強固に癒着ー

していたにも拘らず，その：~f；位の壊死は明確に証明さ

れた．

組織学的には，正常犬群と同様の所見でありp 左下

業癒着部においては，被膜下肝細胞の概めて小範闘が

正常であって3 他の殆んどが門脈性肝静脈性のうつ血

と，それに伴なう肝小業中心性の壊苑に陥っていた．

H』 肝再生犬肝動脈遮断群

死亡例においては， 一般に生存期間の長いもの程変

化が高度であり，腹腔内には同様の悪臭を有する穆出

液があり，褐赤色で混濁を認め，量はJOO～300ccて’あ

った．胆褒宅j'.孔を起した例はなしただ強度の萎縮が

見られた．

B 

術
的
一
撚

a 左上下葉切除群（第4表，第5図）

~＿／上下楽の肥大再生著しし 20時間，コ」時間＇ 29時
間， 7日i吃に死亡した例においてp 辺縁部より肝葉の

]l:J～l/2に至る部分に壊死著明で，境界は生存期間の

）｛~ 、ものほど地図状に明瞭であった．中葉は2-1時間，

29時間後に死亡したものに，下端辺縁よりやや内側よ

り1/3の範閉に同様の壊死部を認めた． しかし，他の

2 例は中葉末梢が肝切除時に一部切除さ~l 1 球状に：再

定肥大するも壊売を認めなかった．方形 1院でほ， 29時

間f屯に苑亡した l例につきp 下端よ り1/3にわたる壊

死を認めた． ’よ，全例にj会花（日；にずス台生を認めた．



第4表

肝再生犬月千主力月健治↑群（左上下繋切除Z手）

丈Noイ本主陶 －！生 肝ザ宇 比 i主断殺経過Fと

5 I I 会 50 庄 ？巳後先

6 I 0.5 手 牛8 生 2ヶ月後犠

10 15 き 斗7 Fと 24-時間ずえ

15 8 平 5G 百三 I I日後犠

16 1.S 合 47 生 日日後先

！？ 10 字 68 死 20附笥i:－死

18 I I ♀ GB' 生 G十月後犠

I~ 10 平 50 死 Z慨！τ・・免

20 I I 念 48 j主 J7S後域

】
山
』
∞

第5図

土業禿受注審判主

回
一
サ
宵
ナ
芝
、
附
図

日
刊
三
川
中
総
司
叩

Nol9 



第5表

月千再生丈.JI子宮カ鰍透産切手（声上下-f.tnJ材千）

丈No停車町 -t!i. 肝切除キ 比 金断f絵お邑予も 先

21 13 平 3G 生 lヶR..t財義

23 守 手 33 え SB崎朋で元

27 II 合 31 先 20時期で先

31 8 手 3G Jt 同後死，

33 13 手 27 益三 18＆後蟻

3G 10 手 30 死 4-e後死

第6図

安死？を生者Pi主

No23 

U
汗
q
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4
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袖
山
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が
司
岡
忠
実
係
官
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い
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第 6号

静脈附近では出血像を見るところ多く，周囲の肝細胞

は強い萎縮像及び －；＇；1；には変性像を認め消ヲとする とこ

ろもあったが， 阻管には変性を見なかった．雄、断後4

日， 3日， 7日目のものでも，小業間静脈、のうつ血強

くp 中心静脈周辺では，肝細胞はi静脈洞の拡大の強い
；~i；位程萎縮の何度を強〈 ；怒九更に変性’＇-ll t岐司ーに陥

っていた．

~断後11 日， 17 札 18 日目に去れば，！？：犯に中心静
脈，小葉問静脈の折、大も軽度である．中心静脈周辺の

壊売に陥ったところが散見され，その部位にはリン パ

H，線維芽紛l胞が多数UAし，紡合織の地司自が著日付で
あり p 全体として接死にi；仏った部を取巻く肉芽形成と
見られた． ぇ， Kupffe『氏細胞に合i食された Haemo・

メiderin色素を認めた．

遮断2ヵ月後では，小首長閑静脈の内陸拡大は併ーし

Cl'"'" l｛鞠周辺の肝細胞索は正常であり，中心静脈周

辺の肝細胞索は萎縮性なるt,I flそ正常の構造に凶復L
fこ．

全般を通じて，小型：問結合織附近の肝細胞は変化が

少なかった．

更に，同一犬でt，組織切片の採集部位によってそ
の変化に程度の差が著しかった．特に肝葉末梢、の辺縁

剖；においては，肝内門脈静脈系の極度の循環障害とp

それに続いておこる肝小業の中心性変化が強かった．

正常犬群，肝大網縫着犬群においては，接9E好発部
位は，主に左上事長， Ii~ 下葉，中葉及び方形葉の京梢jil

縁であるが， 肝再生犬でI：！：横平［I土p 肝真E末梢、辺縁に好

~34巻日本外科宅函

j止li:lii屯ll日目に化膿性腹膜炎により死亡した例で

I：，嬢死の発生部1立は不明瞭で，ガス発生も認められ
なかった．長期生イy例はp いずれ~.印j検時にp 肝に明

瞭な接手E性変化を認めなかった．

h t'i上下葉切除群（第5表，第6図）
左上薬l土，下端辺縁の械く－~郭分に！婁死を E沼九左
卜艇はjfl紘川より中，L/;i'.・ '・ 1 13～ I ／~ に壊死を 発1

しp 左側辺縁は高位にまで及び， 20時間， 58時間p 五

日11.に司：cした全例に共通していた． 中高E，方形葉
はp 下端末橋、より 11:l1二壊死を認めたのは， 58時間後

に死亡した l例のみで， 20時間， 5日｛走に死亡したも

のはp 肝切除時に中薬及び方形葉の末梢部を切除した

のコ，球状に肥大再生するも壊死を発生しなかった

4日慢に死亡した 1例は，肝業辺縁が鈍になる迄再生

した左上下柴の壊死を殆んど認め－f，薄く幅広く再生

した中業の 314;Q：強度の壊死に陥り，表面は全 く凹「~，

小、I'・で， tiiu：て，一部は’時リ、憾の；~；分も あっ！：. しか

も，この中l止の；＇；t分がij¥{ipミと強く癒着しp 左上｜ー恥こ

IV！＇：く癒着を認めなかった．長期生存例で lt' f,IJ検

時，肝に明瞭なる壊死変化をl認めなかった．

組織学的所見では，第6表の如く，遮断l賞後，ィ、1¥1、

間静脈は軽度拡大し，中心静脈及び！司閣の静脈洞は，

抗日大し，処々に古書間性出血が見られた．

遮断29時間以内のものはy 小葉閑静脈の内陸の拡

大， ’·：＂~液デ心的強〈，中心静脈の拡大が強く，静脈洞l土

強度にうつJfJLのため拡大していた．肝細胞索は全般に

圧迫萎縮に！日1り，細胞は狭小で院も小さし特に中心

1550 

ff動脈i底断後の組織変化 Cf「再生犬）

' 28 ! 

27h. i 29h 
犠死

情｜
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発するもののP i索引の1C'Lはいずれの肝楽にも認めら

れた．しかも，末梢辺縁が鈍になる迄再生した肝葉で

は，その末梢部に壊苑を認めなかった．壊手El土1倦11';に

関係なく発生した．

:J..，両群の聞の組織学的壊死の程度U：，肝再生犬で

は肝壊死巣は比較的狭いものが多しその箇所も少な

い傾向が認められた．

2. 肝機能検査

Bromsulfalein 試験及び Meulengracht氏寅痘指数測

定は肝再生犬群について測定しP l血清トランスアミナ

ーゼ活性測定は，正常犬群，肝再生犬群について測定

した．

:¥ Brom.;ulfalein ，：，－＼，！＼＜司

第7図の如く，肝動脈遮断前値はp '.2.S ~.占或はそれ

以下でありF 術後 1日目は全例排j祉機能が衰えp ぃr
れも 7.50,;から 17.5°"oの値を示すがp 4日目には 5～

7.5 %と回復し， IO日目になれば全例が正常値に回復

した．しかし，術後II日目， 17日目に化膿性腹膜炎を

合併し，苑亡父は犠牲にしたものではp 排消機能の低

下を認めた．

B 血清トヲ〆 1アミナーゼ活性測定

第8,9図の如く， jf.常犬群，肝再生犬群共に巡回ri'.c

3時間までは同じ上昇傾向を取るも，正常犬群はp 6 

時間後では急激な上昇を示し苑亡した．

肝再生犬群は術後 1日111主ぴ3日目まで僅かながら

第7図 Bromsulfalein試験(Iる分値j

% 

20 

01言法 1
断

4 

十

7 10 14 B 

上昇傾向を示すものの，その最高値は GP’rで16Uijtfι
GOTで200単位を示した． しかしその後次第に回復

し［町長IO日目から 1-1日目には rl常に同筏した．

第8図円 c;I’r Jrl'i:山変化

正常犬、 肝再生太：

10 14 
日
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第9図吋－GOW活性の変化

単位 正常大：
1500 

6話

c Meulengracht氏黄痘指劉則定

活IO図の如く，遮断前後を通じて殆んど変動なく，

1／：常範囲であり，化酸性腹膜炎を合併した例において

上昇を示した．

第10図 Meulengracht氏策：＠＿指数

／＋ 

5 

7 ’4 21目

JlHチf七たlff中の生(j.例では遮断後の肝機能障害の程

l度以析し ー過性であり， 2週間後には正常値に回侵

した．

3 動脈性副血行路検査

¥ 動脈撮影

＼υ.100 （第11凶）肝再r主犬における正常肝動脈造影

である．総肝動脈より三本の固有肝動脈がわかれ，；キ

マ又数本に分岐し，更に樹枝状のl血管が肝集のれ備に

迄ーピるのを追跡出来た．

¥o. 28 （第12図）肝動脈遮断27時間後に造影した．

左右下横隔膜動脈，左胃動脈或いLt，肝門部の胆管，

門脈問聞の血管から肝内に至る副血行路を証明/J＇，来な

肝再生大：

10 14日

かった．

'¥o. 39 （第13凶）遮断27時間後に造影した．左右横

隔膜動脈と肝内血管との吻合を認めず，左胃動脈の複

雑に分岐する所はp 肝切除後の胃小轡都に強く癒着し

た部分と一致するもp 肝への著明なる副血行路を証明

fl＇，来なかった．え腹腔動脈よりの一分枝が肝門部と恩

われる方向に走るが，これは一方下豚十二指腸動脈と

l吻合しているが，肝内への流入は殆んど認め難い程度

のものであった．

い 41（第14図）遮断27時間後に造影した．左右下

横隔膜動脈と肝との吻合は証明されなかった． しか

し，肝切除）；i；に癒着する胃小轡部で左胃動脈の分枝が

一部轡曲して左肝動脈と吻合しているのが僅かに認め

られるが，充分に肝全体には進展しなかった．

'¥u. 26 I第15凶）遮断30時間後に造影した．左右F

横隔膜動脈と肝とのi吻合は認め仰し肝門t'il；における

細血管の陰影は認められなかった．

'¥o. 30 （第16図）遮断30時間後に造影した．この例

においても前者同様，左右下横隔膜動脈，左胃動脈，

肝門部の細小動脈から肝への明瞭なる動脈性副1n1行路

を証明日uぐなかった．
¥o. 15 （第17凶）遮断11日後に造影した．左右下横

断膜動脈と肝との11'1合は証明出来ずP 左胃動脈の一分

枝より蛇行し右上方に走る血管を認むるものの，極め

て限局した部分であった．その他肝門部の副血行路は

証明されなかった．

:-¥o. 20 （第18図）遮断17日後に造影した．右下横断
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第11図 ¥o. 100 肝再生犬肝動脈撮影

左上下業切1::r;,肝切除後61日

／
／
1
1
1
h

V
＼
 

l 腹部大動脈

~ － 腹腔動脈
3.総肝動脈

I. I釘有肝動脈、
3 右胃動脈

6.胃十二指腸動脈、

/. 上！坪十二指腸動脈

8，左胃動脈
9.牌動脈

10.上腸間膜動脈

11. 下降十二指腸動脈

12.右下横隔膜動脈

13.左下横隔膜動脈

第12図 、， 28 肝動脈遮断後27時間
左上下業切除， 肝切除後63日



1:551 日本外科Jio:::J,I 第34巻第6号

第13図 :¥o. 39 肝動脈必断尚三7時間左上下業切除，肝切除後69日

第14図 ¥o .. jj 肝動脈遮断後27時間左上下業切除，肝切除後63日

／（＼ 

第15図 ¥o. 26 肝動脈遮断後30時間左上下業と方形業＜~；υJ1>:r：，肝切除後63 日

、牛
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第16図 :¥o. 30 肝動脈遮断後30時間左上下薬切除，肝切除後71日

1555 

／
」

ノ

／

1

i

w

／－
l
i
t
－
－
 

』ごや＼
＼ 

第17図 ¥o. 15 肝動脈遮断後11日 左上下葉と中，方形薬の一部切除，肝切除後61日

三ヘ

第18図 '¥o. 20 肝動脈遮断後17日 左上下業切除p 肝切除後61日

’y 
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第19図

第20図

第21図 '¥o. 18 

日本外科宝函 第34巻 第6号

＼。.33 肝動脈遮断後18日 右上下葉切除，肝切除後66日

!'¥o. 21 肝動脈遮断後1ヵ月 右上下業切除，肝切除後61日

肝動脈遮断後6ヵ月 左上下業と中，方形薬のー汀；υr;ri.r，肝切除後51日

い¥ ;-
／ 

＼ 
＼仇 川
弛t;；’
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膜動脈の進展は非常に強く，微細血管が縦横に走る

がp これは肝切除時に横隔膜胸骨部に小児手挙大の欠

損があり p 整形手術をした部分と一致しp しかもこれ

らの細血管は第11肋間動脈と吻合しているところか

ら横隔膜を走るものでありF 肝表面を走るものでも

なし肝内血管の樹枝状の走行とも全く異なるもので

あった．その他肝への副血行路を証明することは出来

なかった．

:¥o. 33 （第19図）遮断18日後に造影した．左下横隔

膜動脈との吻合は認められないもののP 肝門部で左胃

動脈p 下降十二指腸動脈の一細小動脈が蛇行しP 網状

となりp 肝固有動脈と吻合しているのが認められ，樹

枝状に僅かながら入って行くのが証明された．叉総肝

動脈断端部と梓十二指腸動脈とは細血管にて結ばれて

いるのが証明された．

No. 21 （第20図）遮断 1ヵ月後に造影した．左右横

隔膜動脈と同一箇所で左肝固有動脈との聞に吻合を認

めP 肝門部では左胃動脈の一分枝より網状の細血管が

肝動脈と吻合しており，樹枝状の肝内動脈を末檎まで

追跡することが可能であった．

No. 18 C第21図）遮断6ヵ月後に造影した．肝門部

ではp 総肝動脈断端より左右肝動脈に各々螺旋状に走

る比較的太い血管が吻合しp 肝葉の末梢迄動脈が充分

1557 

に造影された．又p 右下横隔膜動脈は右肝動脈の末橋、

の一枝と吻合しp 左下横隔膜動脈と左胃動脈の一枝は

同一箇所で左肝動脈と吻合しているのが証明された．

第 7表の如く p 肝再生犬肝動脈遮断17日後に至るま

での全例に肝内樹枝状の動脈像を証明出来なかった．

勿論，左右横隔膜動脈から肝内血管への吻合を証明す

ることは出来なかった．

遮断18日以後のものにおいてP 肝門部よりの動脈の

再建が行なわれp 左胃動脈が全例に関与していた．有

効なる肝への動脈性副血行路は遮断18日以後に証明さ

れた．

B 蓋Y十注入の結果

正常犬群p 肝再生犬群共に遮断2～3時間後におい

て比較的全葉にわたり p 僅かながら墨汁流入を，肉眼

的にもp 組織検査の上からも認めた．以後p 肝葉の一

部p 特に肝葉末檎辺縁部に墨汗の流入を認めず，組織

学的検索においても同様であった．しかもp この墨汁

流入の程度はy 両群の問に差異を認めなかった．しか

しp 肝再生犬では遮断後11日目に全葉に墨汗の流入を

認めた．

4 動脈圧及び門脈圧

入動脈圧

第22図の如く p 正常犬肝動脈遮断群p 肝再生犬肝動

第 7 表

l肝動脈断後の！
犬 No.［動脈造：の時j 動 脈

100 I 遮 断前 ｜ 副血行路を認めず
2s I 27 時間 ｜ 副血行路を認めず
39 I 27 時間 ｜ 肝門部に微細血管

27 時間 ｜ 左胃動脈より微細血管
30 時間 ［ 副血行路を認めず

30 I 30 時間 ｜ 担行路~子
日 ｜ 左胃動脈よりの微細血管
日 ｜ 副血行路を認めず

日 l左胃動向門部
勝十二指腸動脈ノ

I 左胃動脈→肝門部 耳障間接〉ー左肝動脈？竺

I 総肝動脈く理事展 開隠醐~~器開肝動献

t

i

n

h

u

 

d
坐

nr＆

21 I 1 ヵ月

1s I 6 ヵ月

性 行 路耳目 血
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脈遮断群において，共に遮断前平均値は！20mmHgで．
遮断JO～2C分後に 5～30mrnHgの低下を示したが，血
圧の動揺も少なし遮断後6C分に至るも低下したまま

の状態を維持した．

第22図動脈圧（大腿動脈）

mm Ht 
150 

、＼＼～－
、、
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. 、．
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50 ー一一再生久・

一正常丈

0 ；，－~直 I 0 20 30 40 50 60 1ト
盤町

B 門脈圧

~m図の如く ，正常犬9例の遮断前平均値は115mm 
H.,CJて，遮断後3例は多少圧の上昇を示しP 3例Ii殆
んど圧の変動を示さずP 残りの 3例は圧の低下を示す

第23図正常犬門脈圧
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。前議I0 20 30 40 50 60介

も，遮断後40分よりやや圧の上昇傾向を示した．
第24図の如く p 肝再生犬10例の遮断前平均値は135
mmH20で， 正常犬に比し約20mmH20高く，遮断後

20分で9例が3～20mmH20の低下を示しており，残り
の1例は例外的に75mmH20も低下した．その後， 50

～60分で庄の上昇したもの 3例であるがp 遮断前値よ

第24図肝再生犬門脈圧

rnmHρ 
150 

100 

50 

。前遺 10
盛町

20 30 4 0 50 60 7) 

り；·~~い圧を示したのは 1 例であった．他はそのままp
圧の変動も少く持続し， 1例のみが60分に至るまでな
お庄の低下を示した．従って正常犬群に比し肝再生犬
群は全例措：肝動脈遮断後圧の低下傾向を示した．しか

いこれら血圧及び門脈圧測定による両群の差異は数
値的には僅少で意義を附し難い．

IV考按

肝臓は他の臓器と異なり，肝動脈及び門脈の2重支
配を受けている．このうち門脈から肝に流入する血液
：；：，全肝流入血の80%にも達し3 肝に供給される酸素
の60%から80°占を搬入している．しかし3 犬の総肝動
脈を結紫しでも，胃十二指腸動脈を介する動脈性副血

行路のため肝壊死を生ずる恐れはないが，右胃動脈，

胃十二指腸動脈をこえての全結殺により，殆んど総て
のたが広汎な肝壊死を起して死亡するとし、う事実は，
1905年Haberer＂以来良く知られているところである．
’ranturi35）等は，ペニシリン非投与で，肝固有動脈結

：射を， 犬32例中JO仔l' 31.3 ?6を生存せしめたが，他の
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'.?2伊lj(t,17時間乃至4日間に死亡しF ペニシリン投与

の8例はp 全例を生存せしめ得たと報告し，G巾 cllay 

6）等は＇ 6例中6例がp Fraser5lらl.t 11例中10例がp

W. C. Eze3＞は 3例中3例がp 石塚14)は14例中14例が，

高田wI士17例中17例が，占部37）は11例中JO例が， p,,_

pper27lらは16例中12例がp ペニシリン非投与での肝動

脈遮断の結果， 2～3日以内に死亡したと報告してい

る．本実験の結果でもP 正常犬IO例全例が34時間以内

に死亡している．

しかしながら，本実験の肝再生犬群においては，肝

動脈遮断後ペニシリンを投与しなくと も15例のうち9

例が生存し，死亡率は.IQO0 (!) （.及率でp 肝再生犬はペニ

シリンの投与なしで肝動脈を遮断しでも，生命延長の

可能性があるという極めて興味ある事実が判明した．

,.1{',・i'; 

葉，左下業，方形薬及び中薬の夫々半ばより辺縁にか

けて，及び尾状葉全体と報告しており，壊死好発部位

である左上下葉切除群での肝動脈遮断で生存するのは

当然であるとも考えられるので，これらの嬢死好発部

位を残した右上下葉切除群を作成したが，この若手にお

いてさえも＇ 50%の生子ネが何られた．この事実はp

肝再生犬では，正常犬lff動脈遮断後の壊死好発部f立に

必ずしも壊死が発生せずにp 肝動脈遮断後生存し得る

例の多いことを示すものである．

では何故，肝再生犬は，抗生物質の投与なしに肝動

脈を遮断しでも生存し得るのであろうかp 先ずp 正常

肝の肝動脈遮断についてはどうなのであろうか．

前述の如く， Habererの実験後， 1936年Loeffler20＞は

ねずみについてP 肝壊死は，肝動脈遮断により直接に

門脈，肝静脈の血管壁への血液供給が欠除するため

かp 或いは，壊死状胆嚢叉は胆管からの胆F卜流出によ

る.rm管笠の壊死のために門脈や肝静脈の伎に血栓を作
り壊死が起るのであるとした．

1937年 Huggins及び l'<≫t1nlま犬についてP 総肝動

脈p 胃十二指腸動脈p 右胃動脈を同時に結紫するとp

肝壊司Eにより殆んどが死亡するがp しかし数段階に分

け， 1週間から 4週間の間隔を置いて，横隔膜動脈等

の副血行路を含め，個々の動脈を遮断するとp 犬は全

例が生存することを認め，彼等は動脈血供給の緩除な

減少は，低酸素圧に肝を適応させると主張した．

1949年 M‘irk＂、、1tz,Rappap 
脈遮断後ベニシリンの投与によつて，犬の死亡率を低

下させることが出来ると発表して以来，多くの学Jんこ

よりペニシリンの有効なることが実証されて来た，し

かも， GrindleY,Mann, Bollmann川土y 肝動脈遮断後p

ペニシリ ン投与による生命延長はp 主として副血行枝

の定速による ものだと述べP この動脈血供給li，横隔

膜と肝の靭帯や，総胆管の表面やp 横隔膜下下大静脈

なと、の細小動脈，或』t法院ii引容者した隣接臓器から れ

る副血行枝によってなされていると報告した. Ha-

berer7> Iむ横隔膜動脈の太さと， !if到Wr'),ilil耐乏生存す

るものとの聞に相互関係のあることをほのめかしてい

る．

更に＇ Laufmann19l や Witter3Bl は横隔膜と 1• 11 係に 『l

十二指腸靭格や3 肝腎靭帯の中の小動脈を示し，これ

が肝と連絡し，肝動脈遮断で生存するものには，この

ような血行路が良〈見られると報告した. Popper, J e-
Herson, Necheles, Proffit15lJ6l刻、291はp この見解を支

持しもいくらかの動脈性副血行路はp 肝動脈の完全

遮断後の生存に必要であるとしp 横隔膜動脈を主とし

たこれらの副血行絡が遮断されずにおかれる限りで

は，肝動脈を遮断してもベニシリン投与の必要なく生

存するであろうし，更に，副血行路号含めて完全遮断

を行なうならばp ベエシリンの大量をたにケえても死

亡すると強調した．

しかしP M.1rk• "' itz. Rappaport22lや Eze31はp 高日血

行路の肝壊死を妨げる役割を重要視はしているもの

のP ペニシリン投与により，術後死亡率を下lfるとい

う事実から，いくらかの動脈性副血行路がp 生存に必

要な動脈血を肝に供給するに至るまでの間，ペニシリ

ンは肝を保護するのであると考えた．高田，石jゐ 山

口39）および篠田紛らも同様の見解を表明している．

これに対して1Tanturi35＞らは， 犬について，肝動

｜！眠法断［も 色素の動脈内注入によって，肝十二指腸靭

帯等から，肝へ流入する副血行路の存在を認めている

つりこれらの血管からの動脈血の量では，犬が生きる

ためには充分ではないと主張している．更に Child1>

はp 猿を実験ll!IJ物に用いて，動物は，抗生物質の投与

ぶされているといないとに拘らずP 肝動脈の完全遮断

に耐え得ることを発見した．しかも，副血行動脈血流

－）；，猿の肝動脈切断後生存するに充分な役割を演じて

いると L、う生理学的形態学的な何等の証明も得るこ と

が出来なかったと報告している．

’L，本庄及びその共同研究者は9)12）計り 肝動脈遊噺

後の副血行路の形成について検索しP 肝に流入する細

小動脈枝を認めたもののP 実際にl士総『「ffel;iji(:，胃十二

指腸動脈p 全f胃動脈の遮断で全例死亡するのであり，

これらの 3動脈を遮断すれに，機能的にはおよそ肝に
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流入する動脈血を遮断したと考えてよし肝と的合す

る残りの微細動脈枝が，犬の生存を保証するには決し

て充分ではないと結論しており p 更に総肝動脈p 胃十

二指腸動脈，右胃動脈と下横隔膜動脈の4動脈の遮断

を行なったものとp 総肝動脈p 胃十二指腸動脈のみの

遮断を行なったものとの間に死亡率において差を認め

ておらず，肝動脈遮断後の犬の生存はp 副血行路の多

少とは殆んど関係しないと主張している．本実験のX

線撮影による動脈性副血行路検査においてもp 肝動脈

遮断後少くともP 17日日迄は有効と思

血行路を証明出井ミなかつたのであり，墨汁注入による

検査においてもp 正常犬群と肝再生犬群との間に，特

記すべき差異を認めなかったのである．

更に，癒着部位からの動脈性副血行路が，犬の肝動

脈遮断後の生死に，重要なる関係を持つ因子であるか

どうかを調べるためにp 正常犬の左下薬に大網の磯着

'U売を行なったのであるが，全例早期に死亡lP しか

ら大網がしっかりと左下葉に癒着しているにも拘ら

ず，その；引立にも壊死発生が証明されたのは何を物語

るものであろうか．このことはp 肝動脈遮断後隣接臓

器との癒着から形成される副血行路でもP 肝壊死発生

が阻止されるとする見解に対しp 癒着部位からの動脈

性副血行路は全く問題にならない位微細な血管であっ

てP 被膜下肝細胞の数層にしか達しないものであるこ

とを示しているものと去えよう．

では何故p 肝再生犬は有効な副血行路も証明され

ず，抗生物質の投与もなされないのに生存し得るので

あろうか．

肝機能検査で， BS. P試験ではp 肝動脈遮断後p 早

期には排准遅延を示す的 10日目になれば全例が正常

値に回復しp 血清トランスアミナーゼ活性値において

ら肝動脈遮断後の活性地強は一過性でp 10日から14

日間には正常値に回復するのであってP w.c目Eze3>,
高田制｝および小柴18）らの報告している正常犬肝動脈遮

断後ペニシリン投与で生存した犬の肝機能と，ペニシ

リン無投与下で生存した再生犬のそれはp ほぽ同じ傾

向を示した．

肝再生犬で肝動脈遮断によって死亡した例にはp 広

範な肝壊苑を認めたのであるが，その肝壊死発生部位

は各々の例によって異なりp 正常犬肝動脈遮断による

壊死好発部位にp 必ずしも壊死が発現しないーしかも

興味ある現象は，肝業の；！H%;j；主1n1二なるまで著しく再

生肥大した肝業には壊死の発生を認め雌く p むしろ，

辺縁;j；鋭く再生の充分でない肝薬の辺縁に正常犬好発

,';f,位に一致して壊:ou＞起り易いことである．この現象
ばp 吉富40)ボp 正常犬肝動脈遮断を行なった犬の肝静

脈系及び門脈系の血管鋳型標本の観察から指摘した．

壊死の好発部位における肝静脈枝のp 血液還流の点で

水力学的に不利な走行が，『干再生によって変位をきた

しP 血流還流が良好となってP 次に述べる肝動脈遮断

後の肝壊死発生の要因となる門脈循環障害が軽減され

るためとも考えられる．

本庄9)10)24）紛らはp 肝動脈遮断後の肝壊死発白土p

肝動脈遮断による酸素補給の減少自体によってもたら

されるのではなし肝動脈遮断により惹起される一時

的門脈循環障害が重大因子であり y ペニシリンはこの

門脈うつ血の時期に泥生せんとする細菌繁殖を抑制せ

んとするものであると述べp 更に進めて，一時的門脈

循環障害から肝酸素の欠乏をきたし，肝のフエリチン

の遊離が開始され，そのため血管運動低下作用が加っ

て，この部の血流停滞はもはや回復せずp 非可逆性と

なり p 遂に限局性肝壊死の基盤となると報告してい
_, 
ノJ.

本実験でp 肝再生犬肝動脈遮断後の組織学的検査に

おいもその主たる変化は，肝内門脈，肝静脈系の循

環障害とp それに続いておこる肝小葉の中心性肝細胞

の変性でありp その変性の程度は，肝葉末梢の辺縁に

おいてはp 殆んど壊死に迄陥っている．このことは，

細川JB＞は，犬の小業内肝動脈終末l土，多くは小葉中間

帯に終っているとの理由でP 肝動脈遮断に際しては，

肝動脈終末より小葉中心側が容易に酸素不足を来た

しp 遂には肝細胞の変性を惹起する結果となりp 更に

静脈洞内の血行が阻害されるのでF 中心側に変化が顕

著に出るものと推測している．石黒13）はp 実質細胞の

変性には，常に門脈静脈系の強いうつ血が先行してお

りp かかるうつ血による血行の停滞こそが，その局所

に乏酸素環境をもたらし，やがては，その部位を壊死

に至らしめる原因と考えている．本実験でも，前述し

た如く石黒の所見と同様の結果を得た．

しかるにp 肝再生犬は，抗生物質の投与なしに，肝

動脈遮断で多数例生存し得るのはp 壊死好発部位で述

べた如く，水力学上血液還流の不利な条件が改善さ

れ，：し教室上村の報告している如し再生肝の肝内

門脈の管腔は，正常犬に比し透かに増大していること

等から考え併わせp 肝動脈遮断後，血行障害が正常犬

に比し起り難いためと思考されるのである．

Restrepo, Warren31）は肝ー動脈遮断後門脈血流量は増

加すると報告し Tif~〔，篠田32）及びTygstrup等36）はp
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肝動脈遮断後門脈血酸素合量の増加とP 肝静脈瓜L酸手伝

含量の減少p 及び門脈肝静脈J(Jl酸素4攻差の増大を認、め

ている．しかし，動脈血の欠除に代って門脈血中の酸

素が鳩加しているにも拘らず，ペニシリ ン無投与でlt, 

正常犬の肝動脈遮断で殆んど総ての犬が死亡するにjえ

い肝再生犬の肝動脈遮断で60%が生存するのは3 再

生肝がその門脈血をぎりぎりのところで有効に利用し

うる状態にあることと解釈されるのである．

従って，本実験結果から， Hi動脈遮断後の肝嬢死の

発生は，副血行路が存花するか否かの問題ではなく p

動物はp 如何に門脈IITlをfr効：こ利用できj~f. ゐ状態にあ

るか否かによってF その生死が決定されることを示唆

するものと云えよう．

V 結 号0
函岡

正常犬肝動脈遮断後の生命延長に関与する因子とし

て，抗生物質の有効なることについては，異論のない

ところである．ところが，その作用機序に関してはp

今なお疑問の点が多く，充分の説明はなされていない．

NPち，一方では肝動脈遮断時の抗生物質投与による

生存の説明をp 動脈性副J(Il行路の多少に索める学者が

あり，他方では副血行路は微々たるものでP 犬の生存

を理由ずけるに足らないとしP その原因を他に求める

人々がある．

そこで著んし 肝動脈遮断後の犬の生存にp 動Jlf<'I生

副血行路の存在が重要な因子であるかどうかを解明す

るために，肝切除後の再生肝に対する肝動脈遮断の影

響を検すると共に，その病態生理を正常肝の肝動脈遮

断時のそれと比較検討した.NPち，肝再生犬好動脈遮

断後の生存率，H変化，肝機能検査，及び動脈性副血

行路検査を実施してF i；：の幸山県を得た．

]) 抗生物質の投与なしで，正常犬群は JOO%が肝

動脈遮断後早期に死亡したが，肝再生犬群では遮断後

60%が生存した．

2) 正常犬群の肝壊死範聞と比較してp 肝再生犬群

ではp 肝嬢死um闘が小さい傾向にあった．しかも正常
犬肝動脈遮断後の壊死好発部位と一致せずP 再生著し

く，肝業辺縁が鈍化している ぷ附：；1;r;i:でl~＇ 7i古んど嬢

死を認めなかった．

3) 正常犬の左下県下端p f!Pちり」I；｛：好発部への大網
総着によって，副！Ill行路を作成したにも拘らずp 、Ij；？表

部の擦死発生は免れなかった．

4) ii・：：，；；：；犬，肝再生犬共に，肝動脈遮断後の主たる

組織学的所見は，肝内門脈及び肝静脈系のうつ血と，

それに伴う肝小業中心門の変化であった．

5) 動脈縁影でlt，有効なる動脈性副血行路は，肝

再生犬群において， 肝動脈遮断後少くとも17日まで認

められなかった．

6) 胸部大動脈鑑f卜注入によってもp 正常犬肝動脈

遮断群と肝再生犬肝動脈遮断群との聞に，動脈性副血

行路よりの肝への流入の差を認めなかった．

7) 血圧及び門脈庄測定では，正常犬肝動脈遮断群

と肝再生犬肝動~j底断群との聞に有意の差を認めなか

った．

以上の結果から肝再生犬に肝動Jllit底断を行なった

Jtj合p 抗生物質の投与な くとも60%の生イf率を示し，

少なくと も肝動脈遮断後17日までのものにおいては，

その肝内循環は憎んど門脈血によって行なわれている

ことが判明した．

祈iを終るに臨み，御懇篤なる御指導と御校側を賜わ

った恩flili本！｜一夫教伐にHし，深甚なる謝草Iを鉢げま

す．
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写真1 50倍＼：o. 10 

f肝再生犬）

写真2 400倍 ¥:o. 10 中心静脈周辺，静脈洞

拡大，ウツ血あり．

写真3 50倍 h 16 遮断lI日後犠牲 写真4

解剖（肝再生犬）

写真5 50倦 ι＼o. 6 遮断2力月後犠牲解剖j

（肝再生犬）
写真6 200倍 ¥:o. 62 正常犬肝動脈遮断

3時間後墨汁注入



犬の再生肝における肝動脈遮断に関する研究 1563 

12) Ishiguro, M. : Ligation of hepatic arteries and 

collateral circulation in dogs. Arch. Jap. Chir., 

28 : 2964., 1959目

13) Ishiguro, M .. Ligation of the hepatic arteries 

and histological changes of liver in dogs. Arch. 

Jap. Chir., 30 : 50, 1960. 

14) 石塚忠夫：肝動脈結紫時の肝循環に関する実

験的研究．慈恵医大誌.76: 1205, 1961. 

15) Jefferson, N. C., Profitt, M. M. and Necheles, 

H. : Collateral arterial circulation to the liver 

of the dog. Surg., 31 : 724, 1952. 

16) Jefferson, N. C., Hansson, M. and Popper, H. 

L. : Formation of effective collateral circulation 

following excision of hepatic artery. Am. J. 

Physiol., 184 : 589, 1956. 

17) Kamimura, M. : in printing. 

18) Kashiba, T. : Liver function and collateral 

arterial circulation of the long survivors (dogs) 

following interruption of the hepatic artery. 

Arch. J ap. Chir., 32 : 721, 1963. 

19) Laufmann, H., Ross, A., Berhand, V. M., 

Bourdeau, R. V., Furr, W. E. and Douglass, 

J. C. : Graded hepatic arterial ligation in 
experimental ascites. Surg. Gyn. & Obst. 96 : 

409, 1953. 

20) Loeffler, L. : Factor determining necrosis or 

survival of liver ti盟国 afterligation of hepatic 

artery. Arch. Path., 21: 496, 1936. 

21) Markowitz. J., Rappaport, A. M. and Scott, 

A. C. : Prevention of liver necrosis following 

ligation of hepョticartery. Pre c目 S:ic.Exp. Biol 

and Med., 70: 305, 1949. 

22) Markowitz, J. and Rappaport, A. M. : The 

hepatic artery Physiol. Rev., 31 : 188, 1951. 

23) 三上二郎：肝臓外科に於ける肝切除の限界．

綜合医学＇ 14: 339, 1957. 

24) Miyawaki, H. : Studies on disturbances of the 

intrahepatic portal flow after the ligation of 

the hepatic arteries. Arch. Jap. Chir., 29: 1443, 

1960. 

25) Nakase, A. : On the cause of necrosis after 

the interruption of the hepatic artery in dogs. 

Arch. Jap. Chir., 29: 157, 1960. 

26〕 Popper,H. L. and Schaffner, F.・Structure
and Function. Mc Graw-Hill. N. Y. 1957. 

27) Popper, H. L., Jefferson, N. C. and Necheles, 

H. : Interruption of all arterial blood supply 

to the liver not compatible with life. Experiment 

study. Am. J. Surg., 84: 429, 1952. 

28) Popper, H. L., Jefferson, N. C. and Necheles, 

H. : Liver necrosis following complete interr-

uption of hepatic arteηr and partial ligation of 

portal vein. Am. J. Surg., 85: 309, 1953. 

29) Popper, H. L., Jefferson, N. C. and Necheles, 

H. : Survival of dogs after partial or total 

devascularization of the liver. Ann. Surg., 

140 : 93, 1954. 

30) Reitman, S. and Frankel, S. : A colorimetric 

method for the determination of serum gluta-

mic oxalacetic and glutamic pyruvic transami回

目回目.Am. ]. Chin. Path., 28: 56, 1957. 

31) Restrepo, J. E. and Warren, 1九ァ． D. : Total 

liver blood flow after portacaval shunts, hepatic 

artery ligation and 70 per cent hepatectomy. 

Ann. Surg., 156 : 719, 1962. 

32) 篠田繁八：門脈下大静脈吻合術及び肝動脈結紫

術に於ける肝血流量及び酸素消費量に就いての

実験的研究．名古屋医学会雑誌， 77:876,1959. 

33) Segall, H. N. : Experimental anatomical inve-

stigation of bloorl and bile channels of the 

liver. Surg. Gyne. & Obst., 37: 152, 1923. 

34) 高田善等：肝動脈結去をの実験的明究．慈恵医

学会雑誌＇ 71 : 1424, 1956. 

35) Tanturi, C目， Swiegort,L. V. and Canepa, J. 

F. : Prevention of death from experimental 

ligation of the liver (hepatic proper) branches 

of the hepatic artery. Surg. G、ne.& Obst. 
91 : 680, 1950. 

36〕 Tygstrup, N., Winkler, K., Mellemgaard, K. 

and Andreassen, M. : Determination of the 

hepatic arterial blood flow and oxygen supply 

in man by clamping the hepatic artery during 

surgery. J. Clin. Inv田t.,41: 447, 1962. 

37) Urabe, H. : The interruption of the arterial 

flow to the liver. An experimental study. Arch. 

Jap. Chir., 28: 1112, 1959. 

38) Witter, J. A. and First, M. : Ligation of the 

hepatic and splenic arteries for advanced peri-

portal cirrhosis. Surg., 33 : 663, 1953. 

39) 山口虎次郎・肝血管系の形態学的研究 v.
肝動脈結禁に関する研究．山口医学.8 : 45.1, 

1959. 

4.0) Yoshitomi, J. : Experimental studies on the 

favorite site of liver necrosis after the interr-

uption of the hepatic arterial inflow. Arch. 

Jap. Chir., 30 : 823, 1961. 


